
Recommendations

RECOMMENDATIONS

From this study, we recommended early detection of cirrhotic patients who have high
GA/HbAlc ratio because they are more liable for development of esophageal varices and
hence, more frequent endoscopic follow up for those patients would be indicated however,
further studies in the future with higher number of patients will be needed to determine the
presence or absence of a relationship between GA/HbA1c ratio and the risk of bleeding
among cirrhotic patients with esophageal varices.
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 العرجى المشخص

 العربى الملخص
 أسباب أهم من )سى( الفيروسي الوبائى الكبدي الإلتهاب يعتبر و ، فيها رجعة لا الكد فى مزمنة حالة هو الكد تليف

 دوالى تكوين الى يؤدى انه حث المرض تداعيات اهم من الكدى البابى الوريد ضغط ارتفاع يعتبر مصرو في الكد تليف
. الوفاة الى منها النزيف يؤدى قد والتى المرى

 من الكثير اجريت لقد و ، الدوالى هذه عن للكشف الاساسى الركن يعد العلوى الهضمى الجهاز منظار استخدام إن
 المنظار. لعمل يخضعون سوف الذين المرضى اختيار ترشد ثم ومن الدوالى عن للكشف اخرى طرق لمعرفة الابحاث

 و السكرى الالبيومين ذلك امثلة ومن بالدم للسكر التراكمى المستوى عن للكشف وسيلة هى السكرية البروتينات ان
 تصنيع مدة قصر الى بالإضافة الحمراء الدم كريات عمر قصر فى الكبدى التليف تسب ولقد السكرى، الهيموجلوبين

 السكرى الهيموجلوبين و السكرى الالبيومين بين النسبة ارتفاع ان يقترح و الكبدى. التليف بسب نقصه لتعويض الالبيومين
 الكبد. وظائف مع عكسية علاقة له بالدم السكر نسبة عن النظر بصرف الكبدى- الليف مرضى فى

 بين: العلاقة بيان الدراسة هذه من الهدف وكان

 الكبدى. التليف خطورة و السكرى الهيموجلوبين الى السكرى الالبيومين نسبة ارتقاع بين العلاقة دراسة

 دوالي من نزيف حدوث وخطر السكرى الهيموجلوبين الى السكرى الالبومين نسبة ارتفاع بين العلاقة دراسة٢
 الكبدى. التليف مرضى في المريء

 مجموعات: ؟ إلى قسموا وقد الأصحاء. من فردا و،ا الكد، تليف بمرض مريضا1 ، على الدراسة أجرت وقد

. علوي معوي معدي نزيف تاريخ لهم المريء دوالي من ويعانون الكد بتليف مريضا٢٠ وشمت الأولى: المجموعة ه
 علوي معوي معدي نزيف تاريخ دون المريء دوالي من ويعانون الكد بتليف مريضا ،ا وشمت الثانية: المجموعة•
 المريء. دوالي دون الكد بتليف مريضا٢٠ وشمت الثالثة. المجموعة ه
 المرضى. مجموعات مع المتطابق والجنس العمر من الأصحاء من فردا ا٠ وشمت الرابعة: المجموعة ه

 يعانون والذين الكد، غيرتليف أخزى لأسباب البابي الوريد ضغطدم ارتفاع من يعانون الذين المرضى استبعاد تم
 من يعانون الذين المرضى استبعاد تم البابي. الوريد دم ضغط لارتفاع الجراحي التدخل من تاريخ أو الكبد، سرطان من

 هذه عن الناجمة الدموية بالدورة التغييرات لتجنب الكلى أو الصماء، الغدد الرئتين، الدموية، والأوعية القب أمراض
 على الكد تليف تشخيص واستد بيتا. مستقبلات بمضادات دوائيا عولجوا الذين المرضى استبعاد تم أيضا، الأمراض.

 يلي: ما الثلاثة المجموعات افراد لكل اجري وقد الصوتية فوق والأشعة السريرية، الاعراض و الحيوية الكيميائية التحاليل

 المفصل. المرضي التاريخ أخذ(١
 الشامل. الطبي الفحص(٢
 صائم جلوكوز بالمصل، كرياتنين بالدم، بولينا كامل، دم عد ، البول تحليل ذلك: في بما المختبرية الفحوص إجراء(٣

 عن الكشف البروثرومبين، نشاط بالمصل، زلال بالمصل، الصفراء بالمصل، الترانسامينازيس انزيمات بالدم،
 )بي(، الكبدي للفيروس السطحي الانتيجين و للاليزا الثالث الجيل بواسطة )سي( الكدي للفيروس المضادة الاجسام
 المعدل. باف تشيد تصنيف حب المرضى جميع تصنيف وتم المناعى الكبدى الالتهاب مرض دلالات عن الكشف

 الصدر. على سينية وأشعة قب رسم(٤
 بنهم. النسبة وأخذ السكرى والهيموجلوبين السكرى الالبيومين مستوى(٥
 المرضى. لمجموعات الصوتية فوق بالموجات البطن فحص(٦
 الكبد. تليف مرضى لجميع العلوي الهضمي الجهاز على منظار عمل(٧

 يلي: ما الدراسة هذه نتائج وأظهرت

 مرى، دوالي بدون و مع الكد تليف مرضى بن والجنس بالسن يتعلق فيما إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم
 الدوالي. لنزيف مرضي تاريخ ودون مع الكد تليف مرضى وبن
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 سى. كدى فيروس هو(٩٣)% المرضى معظم فى الكبدى التليف سبب كان٢

 عن مزى دوالي و الكد تليف مرضى في إحصائيا أعلى الطحال تضخم و الصفراء من يعانون الذين المرضى عدد٣
 المتغيرات لهذه بالنسبة إحصائية دلالة ذات فروق لا ولكن مرى، دوالي دون الكد تليف من يعانون الذين المرضى

 السريرية المتغيرات لهذه إحصائية دلالة ذات فروق أي تظهر لم و مزى. دوالي وبدون مع الكد تليف مرضى بين
 مرى. دوالي نزيف تاريخ ودون مع الكبد تليف مرضى بين

 دوالي بدون الكبد تليف مرضى في عنهم مرى دوالي مع الكد تليف مرضى في بكثير أقل الدموية الصفائح عدد٤
 تاريخ دون الكبد تليف مرضى في عنهم المرى دوالي لنزيف المرضي التاريخ ذوي الكد تليف مرضى في و مر،
 دوالي ودون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق وجد فلقد الهيموجلوبين المرى.اما دوالي نزيف
 المرى دوالي من نزيف تاريخ وبدون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتوجد لكن و مزى،

 تليف مرضى بين أو مزى، دوالي وبدون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق أي على يعثر لم٥
 و والبولينا بالمصل والكرياتينين البيضاء الدم كرات عدد بشان المرى دوالي من نزيف تاريخ وبون مع الكبد

 بالدم. الصائم السكر و البروتينات

 بدون الكد تليف مرضى في عنهم مزى دوالي مع الكد تيف مرضى فى أعلى بالمصل الصفراء متوى كان٦
 من نزيف تاريخ ودون مع الكبد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتوجد لكن و مرى، دوالي
 مر دوالي مع الكد تليف من يعانون الذين المرضى في بكثير أقل بالمصل الزلال مستوى كان و المرى دوالي
 مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق على العثور يتم لم ولكن مرى، دوالي بدون الكد تليف مرضى في عنهم
 مزى. دوالي نزيف تاريخ وبدون مع الكبد تليف

 دوالي بدون الكد تليف مرضى في عنهم مرى دوالي مع الكبد تليف مرضى في بكثير أقل كان الروثرومبين نشاط٧
 تاريخ دون الكبد تليف مرضى في عنهم المرى دوالي لنزيف المرضي التاريخ ذوي الكد تليف مرضى في و مر،
 المرى. دوالي نزيف

 الكبد تليف مرضى بين أو مزى، دوالي ودون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم٨
 الفوسفاتيز. و والبيتايديز الترانسامينازيس انزيمات مستوى بشأن مرى دوالي نزيف تاريخ وبدون مع

 بدون الكد تليف مرضى في عنهم مرى دوالي مع الكد تليف مرضى فى أعلى تشيد بنظام التليف مرحلة تقييم كان٩
 من نزيف تاريخ ودون مع الكبد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتوجد لكن و مرى، دوالي
 المرى. دوالي

 تلف مرضى في عنهم مزى دوالي مع الكبد تليف مرضى فى أعلى كان الكبدى البابي الوريد الطولي، الطحال قطر١٠
 تاريخ وبون مع الكد تلف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتوجد لكن و مرى، دوالي بدون الكبد

 المرى. دوالي من نزيف

 الكبد تليف مرضى بين أو مرى، دوالي وبدون مع الكبد تيف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم١١
 الايمن. الكبدي للفص الطولي بالقطر يتعلق فيما مرى دوالي نزيف تاريخ وبدون مع

 مرى، دوالي بدون الكد تليف مرضى في عنهم مرى دوالي مع الكد تليف مرضى فى اعلى كانت الاستسقاء درجة١٢
 المرى دوالي من نزيف تاريخ ودون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتوجد لكن و

 المرضي التاريخ ذوي الكد تليف مرضى في بكثير أعلى المرى دوالي نزيف خطر و المرى دوالي حجم وجدان١٣
 المرى. دوالي لنزيف

 دم ضغط لارتفاع المصاحب المعدة اعتلال او المعدة دوالي وجود بشان احصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم١٤
 المرى. دوالي من نزيف تاريخ وبدون مع الكد تليف مرضى بين البابي الورد

 الايم/نسبة الكدى للفص الطولى )القطر للطحال(و الطولى /القطر الدموية )الصفائح من كل بين النسبة قياس١٥
 في عنهم مرى دوالي مع الكبد تليف مرضى فى اعلى ادموية( الصفائح عدد و)الترانساميناز/ بالمصل( الالبيومين

٢
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 مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق اى لاتود لكن و مرى، دوالي بدون الكد تليف مرضى
 المرى. دوالي من نزيف تاريخ ودون

 الكبد تليف مرضى بين أو مزى، دوالي ودون مع الكد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم١٦
 السكرى. الهيموجلوبين مستوى يتعلق فيما مزى دوالي نزيف تاريخ وبدون مع

 الذين المرضى في أعلى( السكرى الهيموجلوبين/ السكرى نسبة)الالبيومين و السكرى الالبيومين مستوى كان١٧
 بدون الكد تليف مرضى في عنه المرى دوالي و الكد تليف مرضى في الأصحاء، في عنه الد تليف من يعانون
 نزيف تاريخ ودون مع الكبد تليف مرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق على العثور يتم لم ولكن المرى، دوالي
 مرى. دوالي

 الكبدى التليف درجة و السكرى( الهيموجلوبين/ السكرى نسبة)الالبيومين بين احصائية دلالة ذات علاقة هناك كان١٨
 السكرى( الهيموجلوبين/ السكرى نسبة)الالبيومين بين احصائية دلالة ذات علاقة اى توجد لا لكن و التشيك. بنظام

 المريء. دوالى نزف خطر و
 وجود عن للكشف كمعيار السكرى الهيموجلوبين الى الكزى الالبومين نسبة لتقييم العملياتية الخاصية مننى اجراء عد١٩

 حساسية قيمة كانت و الكدى، التليف مزضى فى مزى دوالى وجود توقع يمكن(٦.٣٥ قيمة) عد انه وجد فقد مزى دوالى
 كونها من اكثر مزى دوالى وجود عن للكشف مناسبة وسيلة يجعله مما%8° التشخيص خصوصية كانت %و7٠ الاختبار

 نزفها. خطورة لتحديد وسيلة

 يلي: ما نستنتج ان الدراسة هذه من ويمكن

 الكبدى. التليف بخطر السكرى( الهيموجلوبين/ السكرى )الالبيومين نسبة مستوى يرتبط-
 السكرى الهيموجلوبين/ السكرى )الالبيومين نسبة مستوي ارتفاع طريق عن مرى دوالي درجة و بوجود نتنباً ان يمكن

 الكبد. تليف مرضى في
 في المرى دوالي من نزيف خطورة بدرجة( السكرى الهيموجلوبين/ السكرى )الالبيومين نسبة مستوي يرتبط لا

 الكبد. تليف مرضى

 السكرى )الالبيومين نسبة فى ارتفاع لديهم الذين و الكبد تليف مرضى عن المبكر الكشف الدراسة هذه من ونوصي
 المتكررة بالمتابعة لهم ويوصى المرى دوالي لحدوث الاقوى الاحتمال ذوي المرضى لمعرفة( السكرى /الهيموجلوبين

 مرى. دوالي حدوث لبيان بالمنظار

٣



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الباطنة الأمراض قسم

 مرضى فى السكرى الهيموجلوبين نسبة الى السكري الالبيومين نسبة قياس
 المرىء دوالى نزيف وخطر الكبدى التليف بشدة وعلاقته الكبدى التليف

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الباطنة الأمراض لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الباطنة الأمراض

 من

 محمد عبداللاه وفقى إسراء
٢٠٠٨ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥\



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الباطنة الأمراض قسم

 مرضى فى السكرى الهيموجلوبين نسبة الى السكري الالبيومين نسبة قياس
 المرىء دوالى نزيف وخطر الكبدى التليف بشدة وعلاقته الكبدى التليف

 من مقدمة رسالة

 محمد عبداللاه وفقى إسراء

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الباطنة الأمراض

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 الحصافي يوسف محمد أ.د/
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 أمين محمد أحمد جمال أ.د/
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 إسماعيل محمد صدقى الله فتح أ.د/
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم
 الطب كلية

 ند ه ساشر
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم
 الطب كلية

 المنوفية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 الحصافي يوسف محمد أ.د/

 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 امين محمد أحمد جمال أ,د/

 الباطنة الأمراض أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 زكى أحمد د/ميسر

 الكيميائية الباثولوجيا مساعد أستاذ
 الكيميائية الباثولوجيا قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 المشاركون المشرف

 عودة احمد سعيد د/

 الباطنة الأمراض مدرس
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة


